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17 Cases of Late Cardiac Tamponade Requiring Surgical 
Drainage Following Open Heart Surgery 
Ju:-.:JCHI Sり：－.：EDA1＞‘ TOSHIHIKOHAN I人KAZUNOBU;,;!SH!MURA1>, 
'.¥IJTSUHIKO '.¥lATSUDA幻， KAZUOHIRATA2人
:¥IASAHARU HANADA2>, and 
ARIO YAMAZAToJ> 
UDepartment of Cardiovascular :)urgery, Faculty of Medicine Kyoto University, Kyoto 606, Japan 
町Departmentof Cardiovascular討urgery,Kokura 1¥1じmorialHospital 
3>Department of Cardiovascular Surgery, Takeda Hospital 
Seventeen patients with late cardia1・ tamponade following open heart surgery required surgi-
cal drainage in our institute in the last five years. These episodes occurred in al patients after 
the fifth postoperative day with an average duration of 22.7 days. The diagnosiメwasbased on 
clinical signs and sy引1ptoms,and radiographic findings, and confirmed by two dimensional 
echocardiography (2D－じぐG). The patients consisted of 12 with vはlvular,four with ischemic, 
and one with congenital heart disease. Subxiphiod pericardiotomy was performed and a drain 
was placed in the posterior pericardia! cavity. Three patients died and the others had no recur-
rence. The patients were divided into three groups based on the time when the drainage was 
performed. Group 1 consisted of four patients who underwent drainage between負fthand 
10th postoperative day. Effusion was sero-sanguineous with clots in al four. The prolonged 
period of cardiopulmonary bypass (average 339 min) seemed to be the cause of the tamponade 
in this group. Group 2 consisted of nine patients who underwent drainaged between two and 
four weeks. Effusion was sero-sanguineous without clots in eight patients and sanguineous 
Key words: Open heart surgery. Late cardiac tamponade, Pericardia! drainage, 2D－じ（（入しus.
索引用語：開心術.late cardiac tamponade.心設内 ドレナージ．断層心エコー図．低心的出量症候群．
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in one. I♂、i~ of residual pericardia! thrombus with subsequent hydrophilic expansion of 
pericardia I space wa' considered to have occurred in this group. < ;roup 3 consisted of four 
patients who underwent drainage after five weeks. Three of four patients had serous effusion 
and one patient had t、hvlous臼uid. The patients with sever heart failure and large CTR pre 
operatively in group 1 developed cardiac tamponade without an inn判、rof CTR. The patients 
in groups 1 and 2 developed cardiac tamponade in a few dav~ after echocardiographic evidence 
of pericardia! effusion. These patients had a relatively smal volume of r仔usionand smal 
increase of CTR. Retrospectively, our grouping is very useful to define the most serious etiologic 
factorぉ. The three patients who died were in group 2 and 3, and had already been taken off the 
postoperative intensi,・e monitoring sy:;t刊 is.and died becau叱 ofdelayed diagnosis and drainage. 











































AVR ; aortic valve replacement 
MVR . mitral valve replacement 
TVR ; tricuspid valve replacement 
TAP ; tricuspid valve annuloplasty 
OMC . open m1tral commissurotomy 
CABG ; coronary artery bypass grafting 
VSD . ventricular septal defect 
















（以下 T¥'1<1:3例， A,. I<十MVR十三尖弁弁輪縫縮術
（以下 TAP); 4例， 大動脈冠動脈ノ＼イバス術（以下
CABG); 4例， AVR＋直視下僧帽弁交連切開術，
.¥IVR+TAP＋ι人BG，九IVR十T.¥I九＼lVR-1C . ¥H(; 
対
関心術後 LATECARDIAC TAMPONADEの経験 519 
表2. Late cardiac tamponade症例一日
•L＇胸事日比 関心術より
年令 関，じ昂i時 (CTR) (%) ドレナージ 排液量 結果の出血量症例 f生 （才） までの期間 (cc) (cc) 関心術前 直ドレナー 前ジ （日）
I鮮
1. RS 男 49 570 68 
2. TY 男 63 500 51 
3. TA 男 45 700 72 
4. MO 男 59 690 70 
E群
5. YS 女 63 600 53 
6. TK 女 26 475 60 
7. NH 女 40 440 54 
8. SK 女 38 610 84 
9. MH 男 60 810 63 
10. KT 男 53 650 61 
1. NK 女 52 1060 65 
12. MH 男 41 420 36 
13. KT 男 46 450 55 
皿群
14 TM 女 26 520 53 
15. TO 女 32 350 50 
16. KH 女 47 550 68 
17 yy 女 49 600 60 
例では正中切開創下部を開放し，用手的lζ心重量内iζ達
することが出来たが， 2週以降では癒着のため左助骨















白数は l群： 7.Q土1.8日， 日群 16.9土5.5日， 田群：
51. 8土25.6日であった．関心術直後の40時間の出血量
はlj群 615±96. 8cc, H群： 613士210.Q CC, 凹群：
505士108.5 ccで各群聞及び latecardiac tamponade 
lとならなかったその他の症例とも差は認められなかっ
67 5 300 晩死
57 6 500 生
73 8 1220 生
73 9 200 生
56 12 500 死
66 13 300 生
65 13 550 生
90 14 700 生
62 15 500 生
67 15 400 死
69 18 810 生
49 25 300 生
58 27 800 生
61 33 800 生
66 40 700 生
78 41 1100 死




関心術からドレナー 7.0± 1.8 
ジまでの回数（日）
開心再i時の 615.0土 96.8出血量 （c)
神i前のCTR(%) 65.3士 9.6
タンポナーデ時の 67.5土 7.5CTR(%) 
1'加CTR(%) 2.3主 3.0
病悩期間 （日） 2.0 
俳液量 （c) 555.0±460.5 
H群 Ul!i¥ 
(N=9) (N=4) 
16.9± 5.5 51.8± 25.6 
612.8±210.0 505.0± 108.5 
59.0± 12.7 57.8± 8.0 
64.7± 1.4 67.5± 7.3 
5.7± 4.2 9.8± 4.6 
2.9土 1.3 21.8± 12.6 




た．関心術前の CTRはI群 ・65.3±9. 6？ち，日群 ：
59.Q士12.7% , 皿群 57.8土8.096で，心タンポナー
デ時の CTR はI群： 67. 5土7.5%, I群： 64.7士
ll.4%, il群： 67.5土7.396で，その増加は I群 ：2.3
土3.0%，日群：5.7土4.2°0. il群： 9.8±4. 6°6であっ
た．心嚢液貯留を確認してから心タンポナーデとなっ
てドレナージを必要とするまでの日数はl群 ：2.0日，
H群： 2.9±1. 3日， 皿群 ：21.8士12.6日であった．ド
レナー ジによる排液量は I群： 555.0土460.5 cc, I群
: 540. 0士195.0 cc，皿群： 900.0土182.6 ccであった．
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図1 症例15の胸部レントゲン像及び、エコー図
上段 ：左右ji前の胸部レントゲン像 CTR0, 50 























































late cardiac tam ponadeの発生頻度はo.16%"3＇＂・6・










な 1 川げ bottleshape" （図一2)6・8・引を呈する症例も
あるが， li群のように術前の CTRか65ら以上の症例
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図2. I群と日群の胸部レントゲン像の変化の比較
上段．症例12
右 術前で CTR0, 36左ドレナージ直前
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表4. Late cardiac tamponade発生率の変化
前 期 f量 期
(1978～1979) (1980～1983) 
関心術数 350 881 
Late cardiac 11 6 tamponade症例数
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